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CASE REPORT
Seat-belt syndrom u predskolniho ditéete

Seat-Belt Syndrome in a Pre-School Child
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SUMMARY

The authors report on a pre-school child with a typical presentation of the trauma caused by a car safety belt and ter-
med the seat-belt syndrome. The deceleration mechanism which throws the upper body forward in the presence of a rigid
belt over the abdominal region results in large contusions of the abdominal wall and trauma to the spine, retroperitoneum,
and intra-abdominal organs, or even the chest. In making the diagnosis a thorough examination of the spine is necessary
as well as a repeated surgical examination of the abdomen, because seat-belt syndrome is often associated with small
intestine rupture, a symptom which can remain unrecognised at the early stage.

In the case of a four-year-old boy described here, two loops of the small intestine were resected for perforation; stabili-
zation of the vertebral column was indicated on the 5" post-injury day because of decompensated diabetes and deterio-
rated health state following intra-abdominal surgery.

In this boy, poor compensation of juvenile diabetes resulted in infectious complications requiring repeated drainage of
an abscess of the abdominal wall injured by the seat belt. The abdominal wall healed within 2 months, diabetes was mana-

ged with insulin therapy and good spondylodesis was achieved at 9 months after the injury.
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Seat belt syndrom je komplexni poranéni télnich
dutin, jejich organii a patefe véetné nervovych struktur.
Byl poprvé popsan Garrettem a Braunsteinem (4) v roce
1962. Tento syndrom vznikal v dobé€ prvého popisu nej-
Castéji nahlou deceleraci pfi autonehodé€ u osob piipou-
tanych v té dobé béZznymi dvoubodovymi automobilo-
vymi pasy, které jsou v soucasné dob& v osobnich
automobilech vyménény za trojbodové. Nyni tento typ
dvoubodovych past je pouZzivan pouze v letecké dopra-
vé a v nékterych autobusech. Nicméné stale dochazi ke
vzniku seat belt syndromu i v soucasné dobé¢.

Typicky mechanismus urazu je ndhld decelerace
a ,,ejekce” trupu a koncetin doptedu pfi soucasné fixaci
trupu pasem. Tento pevny bod — dvoubodovy pés — je
nejCasteji v oblasti bficha a latkovy pruh silné kompri-
muje organy bfisni dutiny, zejména klicky tenkého stie-
va. Pétef rotuje kolem tohoto bodu, ktery je ventralng
pred obratlovymi tély a dochazi ke vzniku typickych
seat-belt zlomenin bederni patefe bez pfitomnosti kom-
prese obratlovych tél. Tento typ poranéni Castéji posti-
huje déti pro jejich méné€ vyvinutou svalovou bfisni sté-

Vv

nu a vulnerabilnéjsi sténu tenkého stieva (1). Typicky-
mi pfiznaky tohoto poranéni jsou kontuze bfi$ni stény
s ekchymozitami, obtizné diagnostikovatelné poranéni
stény tenkého stfeva s naslednou opozdénou rupturou
stfeva. Jsou vSak popsdny i dalsi typy poranéni jako oklu-
ze abdomindlni aorty a avulze kauda equina (3), mezen-
teridlni poranéni, plicni hernie (7) a ruptura zaludku (8).
Poranéni parenchymaté6znich organii u tohoto syndromu
neni tak Casté jako poranéni stfeva. Ortopedicky symp-
tom typického poranéni automobilového pésu je dis-
trakéni poranéni patefniho sloupce.

VLASTNI PRIPAD

Chlapec, 4,5lety, diabetik I. typu, 2. 9. 2006 ucastnik
autonehody, byl pfipoutan v détské autosedacce. Mecha-
nismus vzniku seat belt poranéni byl zjiStén z anamné-
zy. Ridi¢em byl otec, ktery utrpé&l pouze poranéni ky¢-
le a byl schopen popsat priibéh nehody. Neklidné dité si
pfi jizd€ hrélo s ramennimi popruhy pasii sedacky tak,
Ze je z ramen sejmulo a tim se pas stal pouze dvoubo-
dovym. Pfi kolizi s jinym ucastnikem provozu doslo
k prudké deceleraci a tomuto typu poranéni.



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 77, 2010

62/

PreloZen z regiondlni nemocnice pies vysokopraho-
vy urgentni pfijem nas$i nemocnice na jednotku inten-
zivni a resuscitacni péce Détské kliniky. Pfi pfijeti byly
patrny vyrazné podkozni hematomy a kontuze ptedni
stény bfisni (obr. 1). USG bficha konstatovalo malé
mnoZzstvi volné tekutiny v podbfisku, rtg a CT patete
prokazuje komplikovanou distrakéni zlomeninu v oblas-
ti lumbalni patete v segmentu L2/L.3 (obr. 2, 3,4). Vzhle-
dem k tomu, Ze poranéni probihalo zadnimi ligamenty,
dale pedikly a ploténkou, bylo klasifikovano jako typ
B 2.2.1 podle AO Kklasifikace. Na CT bricha byl déle
patrny hematom ve sténé bfisni vlevo a pruhovité kon-
tuze v podkoZi na rozhrani mezo- a hypogastria. Pfi
vySetfeni bricho m&kké, bez zndmek akutni nahlé pii-
hody bfisni. Neurologicky nélez normalni. V oblasti
bederni patete je patrny vyrazny gibbus. Koncetiny bez
zndmek hrubého poranéni.

pdtere

<

AZ nasledny den diagnostikovana pfitomnost plynu
v bfisni dutin€ a indikovan pro podezieni na nahlou pii-
hodu bfisni k laparotomii, kde pro zhmozdéni stény ten-
kych klicek s perforaci provedena 2krét resekce tenkych
klicek, pro zhmozdéni stény briSni nekrektomie s dre-
nazi dutiny ve sténé. Po vykonu ponechdn na umélé
plicni ventilaci, zahdjena ATB terapie trojkombinaci
Unasyn, Gentamicin, Avrazor. Operacni feSeni fraktu-
ry bederni péitefe, stabilizace seat belt poranéni seg-
mentu L2/L3, bylo provedeno 7. 9. 2006. Indikovan
k repozici a stabilizaci détskym instrumentariem USS
Synthes a posterolaterdlni spondylodéze (obr. 5, 6, 7).

Obr. 3, 4. CT rekonstrukce poranéni
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Obr. 1. ZhmoZdeéni stény brisni s ekchymozitami, hematomy
a jasnym ,,obtiskem* pricného pdsu automobilu
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Obr. 2. Bocny rtg snimek lumbdlni pdte-
e s patrnym roztrZenim intervertebrdlni
ploténky a zadnich

struktur segmentu L2/3

ligamentoznich

8. 9. 2006 bez komplikaci extubovan. Po postupném
pfevadéni na perordlni pfijem intermitentni poruchy
prachodnosti stievni se zvracenim. Ve stén¢ btisni vle-
vo (pivodni misto drendZe hematomu) se objevil abs-
ces (obr. 8), ktery 27. 9. indikovén k revizi v CA s eva-
kuaci a drenazi, toto opakovdno 5. 10. Kultivacné
diagnostikovan Staphyloccocus aureus, zajistén ATB —
Prostaphlin na 16 dni. Dalsi pribéh bez komplikaci,
rana po operaci patefe zhojena per primam, rdna na bfi-
Se opakované pievazovana chirurgem a definitivné zho-
jena az v poloving fijna. Postupné preveden na subku-
tanni inzulin.
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Obr. 5. Peroperacni obraz kompletniho
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poranéni zadnich kosténych i vazivovych — Obr. 6, 7. Pooperacni rtg snimek reponované a stabilizované pdtere

struktur

Obr. 8. CT obraz abscesu brisni stény vzniklého jako kompli-
kace diabetu

Protrahované hojeni ran s tvorbou abscesii a mikro-
biologické ndlezy v¢etné kvasinkové infekce byly v sou-
vislosti s dlouhodobé Spatnou kompenzaci diabetu
v dobé pred drazem.

V prvni fazi hospitalizace bylo dité nepretrzité 18 dni
na parenteralni vyZivé a kontinudlni intravendzni apli-
kaci inzulinu, v dal$im obdobi opakované dle stavu vzdy
prevadéno na peroralni diabetickou stravu a subkutanni
inzulin. Navzdory zavaZnosti poranéni, komplikované-
mu pribéhu hospitalizace s nutnosti dlouhodobé imobi-
lizace ditéte, kterou pies svlij vék velmi dobfe tolerova-
lo, se zdafilo navodit a dile udrzet dobrou kompenzaci
diabetu.

Propustén do doméciho oSetfeni zacitkem listopadu
2006.

Zlomenina pétefe zhojena bez nésledkil, implantaty
vyjmuty 9 mésicli po primérni operaci. Pfitomna kva-
litni spondylodéza. BfiSni sténa zhojena vtaZenou jiz-

Obr. 9. Vysledny stav brisni stény

vou (obr. 9), diabetes mellitus kompenzovén inzulinote-
rapii a dietou.

DISKUSE

Zlomeniny patefe u déti jsou podstatné méné Casté
neZ u dospélych. Ve vékové kategorii predskolnich déti
jsou pak raritou. Stulik (9) ve svém souboru 43 opero-
vanych déti (z 591 1éCenych) stabilizoval 2 zlomeniny
v oblasti kréni patefe u tfi- a Ctyfletého ditéte. V dseku
torakolumbélnim zlomeninu indikovanou ke stabilizaci
nenasel.

Seat belt syndrom je kombinované a také vzacné pora-
néni, které m4 variabilni charakter. Cast&ji se vyskytuje
u déti nez u dospélych (1). Hlavnimi a nejcastéjsimi
symptomy jsou poranéni patete distrakci, vétSinou bez
komprese téla, tj. horizontalni poranéni typu Chanceo-
vy zlomeniny prochézejici kostni tkdni nebo ploténkou.
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Dalsim typickym symptomem je vyrazna kontuze bfis-
ni §tény s ekchymozitami a hematomem. Pfi primarnim
vySetfeni nemusi byt patrno poranéni tenkych klicek,
které se projevi az s odstupem, jak bylo v nasem pfipa-
dé€ a na coZ upozoriiuje i Hardacre (5). Nejvulnerabil-
néjsi usek je jejunum kolem Treitzova ligamenta a déle
usek v misté ileocekalni chlopné (2). Méné Casto byva
poranéna bfisni aorta, nejCastéji jako intimalni 1éze (6).
Bfisni sténa a obsah bfi$ni dutiny byva poranén u déti
nejéastéji v dusledku slabé stény bfisni a dale nepii-
tomnosti kostniho ochranného S§titu, jako je hrudni ko$
a panevni kruh. Vzacnou obstru¢ni traumatickou hernii
tenkych kli¢ek popsal Wang (11), raritni manifestaci seat
belt syndromu popsal May (7), kdy u jednoho svého
pacienta nalezl traumatickou predni herniaci plice zpi-
sobenou ramennim popruhem. V nasi literature popsala
seat belt syndrom u t€hotné Turkova (10).

Tato poranéni pfichdzeji v rizném obraze, priméarni
nejcastéjsi znamkou je distrakéni poranéni bederni pate-
fe, které je relativné snadno diagnostikovatelné radio-
diagnosticky. DlleZitym symptomem je poranéni bfisni
stény patrné okamZité€ aspekci. Doprovazejici tirazy ten-
kych klicek a jinych organii dutiny bfi$ni mohou byt pfi
primarnim vySetfeni skryty, a proto je nutné na né mys-
let a postizeného opakované vySetfovat.
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